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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﮔﻮاﺗﺮﻫـﺎي ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ، ﮔﻮاﺗﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از ورودي 
اﻏﻠﺐ در ﺧﻠﻒ اﺳـﺘﺮﻧﻮم و . روﻧﺪ ﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻣﻲ
ﮔﻮاﺗﺮﻫﺎي ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ . در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ 
ﺧﻴﻠـﻲ ﻧﺎدرﻧـﺪ و  ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺧﻠﻔﻲ، در ﺧﻠﻒ ﻣﺮي ﻳﺎ ﺗﺮاﺷﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
  1.دﻫﻨﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦﻫﻤﻪ ﮔﻮاﺗﺮﻫﺎي % 4
. را ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷـﺖ  ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦﻫﻤﻴﺸﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮاﺗﺮﻫﺎي 
ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﭼﻮن ﺧﻄﺮ ﻓﺸﺎر روي ﺗﺮاﺷﻪ زﻳﺎد اﺳـﺖ و 
  . ﺮي ﻧﺪاردـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻄاز ﻃﺮﻓﻲ 
ﺧـﻴﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و از  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﻮاﺗﺮﻫﺎي ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻮش
در  .ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺟﺮاﺣﻲ ﻛـﺮد و ﺑﺮداﺷـﺖ  ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﻲ
 از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻮاﺗﺮﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ داﺧﻞ ﺗـﻮراﻛﺲ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ 
ﻧﻮع ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺎﺑﺠـﺎ و ﻣـﻮارد ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺠـﺪد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
  3و2.اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ دارﻧﺪ
ﻣﻮرد ﮔﻮاﺗﺮﻫﺎي ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﺧﻠﻔـﻲ ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﺟـﺰء  در
و در ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  5و4ﺗﺮ اﺳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮدن ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ
زﻳـﺮا دﺳﺘﺮﺳـﻲ از اﻳـﻦ  ،ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 7و6.ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺮ اﺳﺖ و ﻋﺮوق ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻃﺮﻳﻖ آﺳﺎن
  ﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻣ
ﺧﻔﮕﻲ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻠﻊ و اﺣﺴﺎس 65ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺮوع ﺷﺪه  6ﺗﺎ  5و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻛﻪ ﺗﺪرﻳﺠﺎً از 
ﮔـﺮدن ﻗﺮﻣـﺰ و  و ﺳـﺮ  ،در ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت اوﻟﻴـﻪ . ﺑﻮد، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد 
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
 ﺓﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺩﻴﺍﻏﻠﺐ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻦ ﻭ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻳﻴﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﻴﺮﻭﺋﻴﻟﻮﺏ ﺑﺰﺭﮒ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﺗ ﻲﺍﺯ ﻧﺰﻭﻝ ﭘﻞ ﺗﺤﺘﺎﻧ ﻲﻧﺎﺩﺭﻧﺪ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﻧﺎﺷ ﻲﻠﻴﺧ ﻲﺎﺳﺘﻦ ﺧﻠﻔﻳﻣﺪ ﻱﮔﻮﺍﺗﺮﻫﺎ
ﻨﻪ ﻭ ﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﻴﺳ ﺔﺍﺳﮑﻦ ﻗﻔﺴ ﻲﺗ ﻲﻨﻪ، ﺳﻴﺳ ﺔﻗﻔﺴ ﻲﺺ ﺑﺎ ﮔﺮﺍﻓﻴﺗﺸﺨ. ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣ ﻲﺪ ﺍﺟﻮﻑ ﻓﻮﻗﺎﻧﻳﺎ ﻭﺭﻳ ﻱﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺗﺮﺍﺷﻪ، ﻣﺮﻳﺍﺯ ﻓﺸﺎﺭ  ﻲﺎﺕ ﻧﺎﺷﻳﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﺷﮑﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻢ ﻣﻳﺍﺯﻭﻓﺎﮔﻮﮔﺮﺍﻡ ﺑﺎ ﺑﺎﺭ
 ﻲﺰﺍﻣـﺭﺍ ﺍﻟ ﻲﺮﺍﺣـﻞ ﺟـﻫﻤﺮﺍﻩ، ﻋﻤ ﻲﻤﻴﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺪﺧ ﻲﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪﻥ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻴﺮﻭﺋﻴﺗ ﺓﻞ ﻏﺪـﺩﺭ ﺩﺍﺧ ﻲﺎﻧـﻧﺎﮔﻬ ﻱﺰﻳﻮﻧﺮـﻧﺪﻩ، ﺧﻄﺮ ﺧﺮﻭـﺸﻴﭘ ﻲﺑﺰﺭﮔ
  .ﺷﻮﺩ ﻲﮏ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻴﮑﻮﺗﻮﺭﺍﺳﻳﺎ ﺳﺮﻭﻳﻖ ﮔﺮﺩﻥ ﻳﮔﻮﺍﺗﺮ ﺩﺍﺧﻞ ﺗﻮﺭﺍﮐﺲ ﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﻮﻻﹰـﻣﻌﻤ .ﺳﺎﺯﺩ ﻲﻣ
ﻨﻪ، ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﻴﺳ ﺔﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﻗﻔﺴ ﺗﻲ ﺳﻲﮔﺮﺩﻥ ﻗﺮﻣﺰ ﻭ ﺑﺮﺍﻓﺮﻭﺧﺘﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻭ ﺑﻠﻊ ﻭ ﺳﺮ ﻲﺨﺘﺳ ،ﻧﻔﺲ ﻲﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﮕ ۶۵ ﻱﻤﺎﺭ ﻣﺎ ﺁﻗﺎﻴﺑ
ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺧﺎﺭﺝ  ﺳﺎﺏ ﺗﻮﺗﺎﻝ ﻲﺪﮐﺘﻮﻣﻴﺮﻭﺋﻴﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗ ﻲﻖ ﺑﺮﺵ ﮔﺮﺩﻧﻳﻻﺯﻡ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻃﺮ ﻱﻫﺎ ﻲﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻴﺮﻭﺋﻴﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻟﻮﺏ ﺭﺍﺳﺖ ﺗ ﻲﺎﺳﺘﻦ ﺧﻠﻔﻳﻣﺪ
  .ﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺍ ﻲﺎﺳﺘﻦ ﺧﻠﻔﻳﮐﺮﺩﻥ ﺟﺰﺀ ﻣﺪ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﻪ و ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻛﻤﻲ ﺑﺰرگ و ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻧﺪوﻻر ﺑﻮد و در ﺳـﻤﺖ 
ﻟﻤﺲ  اي ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻻي ﺗﺮﻗﻮه را ﭘﺮ ﻛﺮده ﺑﻮد، راﺳﺖ ﮔﺮدن ﺗﻮده
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
اي  ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮده ﺔ ﺳﻴﻨﻪﺮدن و ﻗﻔﺴـﮔ ﻦـﺗﻲ اﺳﻜ ﺳﻲ ﺎرـﺑﻴﻤ
ﺷـﺪ  ﺪهـﻣﺸﺎﻫ  ـﺖ ـﻮب راﺳـﻟ ءﺎـﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸـﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺧﻠﻔـدر ﻣ
ﻛﻪ از ﭘﺸﺖ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري روي ﺗﺮاﺷﻪ و ﻣـﺮي داﺷـﺖ و ( 1ﺗﺼﻮﻳﺮ )
  .آﻧﻬﺎ را ﻣﻨﺤﺮف ﻛﺮده ﺑﻮد
  
  ﺗﻲ ﺍﺳﻜﻦ  ـ ﺳﻲ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺎژي، ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ـﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ دﻳﺴﻔ ـــﺟﻬ ــ
و ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻟﺘﻬﺎب  آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺗﺴـﺖ . ﺗﻠﻴﺎل آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺑـﻮد  ﻫﺎي اﭘﻲ ﺮاه ﺑﺎ ﺳﻠﻮلـﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤ
ﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ـﻫﺎ و ﻛﻠﺴﻴ  ـ ﺮوﻟﻴﺖـﺮوﺋﻴﺪ و اﻟﻜﺘـﻜﺮد ﺗﻴـﻋﻤﻠ
  .ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔـﻮاﺗﺮ ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻧـﺪوﻻر ﺑـﺎ ﮔﺴـﺘﺮش ﺑـﻪ 
  .ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺧﻠﻔﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﻣـﺎده ﺑـﻮدن ﺟﻬـﺖ ﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ آ ﺟرﻳﺰي ﻋﻤـﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر در . دﺑـﻮ ﺎل ﺗﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ ـﮔﺬاري ﻣﺸـﻜﻞ و اﺣﺘﻤ  ـ ﻪـﻟﻮﻟ
ﻟـﻮب  ،ﺑﺎ ﺑﺮش ﮔﺮدﻧـﻲ . ﮔﺬاري ﺷﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻟﻮﻟﻪ
ﭼﭗ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل و ﻟﻮب راﺳﺖ ﻛـﺎﻣﻼً ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺟـﺰء 
  .(2ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪ ﻔﺧﻠ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ
  
  
  ﻮﺩﺓ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗـ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺼﺐ راﺟﻌﻪ ﻫـﺮ دو ﻃـﺮف ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻋ
  .اﻛﺴﭙﻠﻮر ﺷﺪ و ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ و ﺑﺎﻓـﺖ ـﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺧﻠﻔ  ــﻣ  ـ ةﻮژﻳﻚ ﺗـﻮد ـارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟ  ـ
ﺪوﻻر ﺑـﺪون ﺑﺎﻓـﺖ ـﻮاﺗﺮ ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻧ  ــﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨـﺪه ﮔ  ـ ،ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  .(3ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻮد 
  
  ـ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﯼ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻗـﺮص  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪ و 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ  6در ﺑﺮرﺳـﻲ . روزاﻧﻪ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ 001 µﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮد و آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
  ... ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺎﺩﺭ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻧﺪﻭﻻﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵـ ﭘﺮﻭﻳﻦ ﺷﺎﭘﻮﺭƽ ﺩﻛﺘﺮ 
 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻮاﺗﺮ در ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﺧﻠﻔـﻲ ـﻲ، ﮔـﺮور ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤـﺑﺮاﺳﺎس ﻣ
در  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  onairaMاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺎدر اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  0031از  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 5391 -5791ﻫﺎي  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
ﻲ ﻔ  ـﻦ ﺧﻠـﻮاﺗﺮ در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘ  ــﺎر ﮔ  ــﺑﻴﻤ  ـ 821، ﺪﻳﺎﺳﺘﻦـﻣﮔﻮاﺗﺮ 
ﺎء ـﺮدن ﻣﻨﺸ  ــﺮوﺋﻴﺪ در ﮔ  ــﺪه ﺗﻴ  ــﻲ از ﻏـﻪ ﻫﻤﮕـﺪ ﻛـداﺷﺘﻨ
ﻓﺸـﺎر روي  ﻧﺎﺷـﻲ از  ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷـﻜﺎﻳﺖ اﺻـﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ـﮔ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺑـﺮش  821از  221در . ﺗﺮاﺷﻪ، ﻣﺮي و ﻋﺮوق ﺑﺰرگ ﺑﻮد
آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦﺮاه ﺟﺰء ﻮاﺗﺮ ﻫﻤـﮔ ،ﮔﺮدن
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑـﺮش ﮔـﺮدن و ﺗـﻮراﻛﺲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن  6ﺷﺪه ﺑﻮد و 
  8.اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ وﻳـﺪﺋﻮ را ـﺗ  ـ ،ﺎﺑﻊـﻲ ﻣﻨ  ــدر ﺑﻌﻀ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺸـﻜﻼت ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ زﻳـﺎدي  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد داده
  9.اﺳﺖ
ﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻫﻤـﺮاه ﻓﺸـﺎر ﺑ  ـ
ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﺑﻌﻼوه ﺷﺎﻧﺲ ﻛﻢ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﻃﺮﻓﻪ ﺑـﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﺧﻠﻔـﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﻮاﺗﺮﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﻚ  اﻳﻨﻜﻪ
  . ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ ﺑﺮش ﮔﺮدﻧﻲ ﺧﺎرج ﻛﺮد دارﻧﺪ، ﻣﻲ
ﻃﺮﻓﻪ  ﺎ دوـﻲ ﻛﻪ ﺑﺰرگ ﻳـﻦ ﺧﻠﻔـﺮﻫﺎي ﻣﺪﻳﺎﺳﺘـاﻣﺎ در ﮔﻮاﺗ
 ،ﺷـﻨﺪ ﻪ ﺑﺎـﺮدن ﻧﺪاﺷﺘ  ــﻪ ﮔ  ــﺎﻃﻲ ﺑـﺪ و ارﺗﺒـﻪ ﺑﺎﺷﻨـﻳﺎ اﻳﺰوﻟ و
ﺮاﺣﻲ اﻧﺠـﺎم ـﻮراﻛﺲ ﺟ  ــﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﮔـﺮدن و ﺗ  ـ
  01.ﻮدـﺷ
ﺧﻠﻔـﻲ ﮔـﻮاﺗﺮ  ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦﺠﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺰء ـﻧﺘﻴ
ﻃﺮﻓـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺎ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺟﻬـﺖ  ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ ﻧﺒﺎﺷـﺪ و ﻳـﻚ 
ﻲ را ﺑﺎ ﺑﺮش ﮔﺮدﻧﻲ ﺷـﺮوع ﻛـﺮد و ـﺗﻮان ﺟﺮاﺣ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ، ﻣﻲ
ﺪاﺷـﺘﻪ ﻮن ﻛﺎﻣـﻞ و ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﻧ ـﺪودﻳﺘﻲ ﺟﻬﺖ رزﻛﺴﻴـاﮔﺮ ﻣﺤ
ﺎر از ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ و ﻋـﻮارض ﺗﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ در اﻣـﺎن ـﺑﺎﺷﻴﻢ، ﺑﻴﻤ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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Abstract: 
 
 
The Report of a Rare Case of Posterior Mediastinal  
Multinudular Goiter  
Shapouri P. MD*  
(Received: 5 July 2008 Accepted: 22 Dec 2008) 
 
Posterior mediastinal goiters are very rare and occur mostly due to the descent of a posterior lateraly 
enlarging inferior pole of the thyroid gland. Most patients refer with a cervical mass and symptoms due to 
compression or distortion of the trachea, esophagus, or superior vena cava. The diagnosis is done by Chest. X. 
Ray, cervical and thoracic computed tomography scan, and Barium esophagogram. Progrresive enlargement, 
risk of sudden hemorrhage within the thyroid gland causing respiratory impairment and the possibility of 
associated malignancy, make excision of the goiter mandatory. The routine approach to intrathoracic goiters is 
through cervical or cervicothoracic approach. Our patient was a 56 years old man who referred with 
dysphagia, dyspnea and pleatoric head and neck. Cervical and thoracic CT scan revealed a mass in the 
posterior mediastinum with the origin in right thyroid lobe. After routine investigation the patient was 
operated upon through cervical incision in which subtotal thyroidectomy with unblock resection of posterior 
mediastinal extension of thyroid was done. 
Key Words: Goiter, Posterior Mediastinum, Cervical Incision 
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